


1.1. A mikrobiolégia targya

A mikrobiolégia a kiilonb6z6 mikroorganizmusok leirdsaval, jellemzésé-
vel foglakozik. A Foldon a kérnyezettiinkben tobb milliardnyi mikroba él a
legszélsGségesebb kortilményekhez is alkalmazkodva. A mikrobdk jelen-
léte kornyezetlinkben nemcsak karos lehet, hanem szamos jétékony ha-
tassal is bir pl. szerepik van a hulladék lebontasédban, antimikrobads

szerek termelésében, vakcinak elGallitasaban stb.




Az orvosi mikrobiol6gia az emberben €16, illetve emberi megbetegedést
kivdlté mikrobdkkal foglalkozik. Ezen mikrobdk mérete a nanométeres
nagysagtol (pl. virusok) a tobb méteresig is terjedhet (pl. lapostérgek) (1.1.
abra). A mikrobdk feloszthatéak a csak fehérjét tartalmazo prionokra; a
virusokra, melyek a fehérje mellett egyféle nukleinsavat is tartalmaznak,
de 6nall6é szaporoddsra képtelenek; a prokariota, mdr az 6ndllé szaporo-

dasra is képes baktériumokra; az egy sejthdél allé eukariéta protozoonok-
ra; a tobbsejtl eukaridta férgekre és hol egysejtl, hol tobbsejt(i eukariota
gombadkra.
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A mikroorganizmusok a Foldon rendkiviil elterjedtek,
létezesiik nélkdl a foldi élet ma smert formaja lehetetlen
lenne. A talaj legtelsobb rétegének minden grammjaban
tobb milliard baktérium, alga, protozoon és gomba talal-
hat6, szamuk azonban a mélységgel aranyosan csckken.
Egy-két méter mélyen a talay mar gyakorlatilag csiramen-
tes. A talajban elterjedt mikrobak a nitrogén- és szénkor-
forgalom mellett biztositjak a kén és a foszfor korforgal-
mat 15, igy a mikrobak nagy része hasznos, sot bizonyos
szempontbdl nélkiilézhetetlen feladatokat lat el. A mikro-
bak mas — gyakorlati — szempontbdl 1s jelentosek. Szamos
mikrobat alkalmaznak a gyogyszeriparban, segitségiikkel
szamos gyogyszeralapanyagot, vitaminokat, enzimeket,

szteroidokat vagy antibiotikumokat allitanak el6 és jelen-
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tos a szerepiik élelmiszeripani termékek, élvezet cikkek
eléallitasiban is. A ritka fémeket akkumulalni képes mik-
robakat felhasznaljak az ércbanyaszatban és a mezogazda-
sag 15 nyer azzal a képességiikkel, hogy a nitrogénkéed
baktériumok a pillangés névények gyokerein élve elosegi-
tik a névények szamara fontos nitrogén-tartalma vegyii-
letek képzodését. ésszességében nagyobb szamban van-
nak olyan mikrobak, melyek szamunkra hasznosak, mint
a karosak. A jelenleg ismert, kortilbeliil 1500-2000 beteg-
séget nem okozo baktériumfagal szemben alig néhany tu-

cat a betegséget okozok szama.



A fert6z6 betegségek mar évezredek 6ta az emberiség torténetében jelen
vannak, ezeket szamos korabeli dokumentacio is megerdsiti pl. Biblia,
egyiptomi papirusztekercsek.

A mikrobiolégia kordbban a ,hagyomanyos fert6z6 betegségek” kéroko-
z6inak kimutatdsaval, a kezelés és megel6zés lehetGségeivel foglalkozott.
A véddoltasok kifejlesztésével a jarvanyos betegségek egy részét sikertlt
visszaszoritani tobb-kevesebb sikerrel, az antimikrobds szerek kifejleszté-
sével pedig szamos fert6z6 megbetegedés kezelése vilt lehet6vé.

Az orvostudomany, az orvosi diagnosztika és a gyogyszeres kezelések
robbandsszer( fejl6dése, az atlagos emberi életkor jelentés megnoveke-
désével jar, ami az orvosi mikrobiol6gat is komoly kihivas elé dllitotta. Az
antimikrobas szerek széleskor( haszndlataval parhuzamosan a reziszten-
cia is megjelent és széleskorben elterjedt. Uj kérokozok keriiltek felisme-
résre mint pl. Helicobacter pylori, Borrelia burgdorferi, HIV, SARS és
MERS stb.



A modern orvostudomadny megjelenésével, a modern kezelésekkel uj be-
tegcsoportok is megjelentek, mint példaul a transzplantdlt betegek és a
fert6zéseik, a korhazi elsésorban intenziv osztdlyokon kialakuld fert6zé-
sek, a [élegeztetett betegek fertGzései, cukorbetegek ldbfertézése sth., me-
lyek mind-mind kiilon entitds és kordbban nem |étez§ betegségek voltak.



A klinikai orvosi mikrobiolégiai laboratérium hagyomanyos mikodése
soran azonositja a klinikai mintakbdl a kérokozokat kiillonb6z6 tenyészté-
ses €s szerologiai modszerekkel. Az elmult évszazadban a mikrobdk azo-
nositdsa elsGsorban morfolégiai, novekedési és biokémiai tulajdonsago-
kon alapult, melyek nemcsak nehezen kivitelezhet6ek, hanem idGigénye-
sek is voltak. Gondot okozhat egy mintaban tobb, kilonb6z6 tapigényd
és szamu mikroorganizmus jelenléte, a nehezen tenyészthetd, specidlis
taptalajt igényld és ritkan el6forduld korokozok kitenyésztése is. A mole-

kuldris biol6gia az elmdlt 10 évben dj utat nyitott a mikrobdk gyors
azonositasa és jellemzése terén tobbek kozott a 16S rRNS azonositassal.



Az orvosi mikrobiolégia targy keretén belil az emberi kérokozok jellem-
zését, kimutatasi és terapias lehetGségeit targyaljuk meg.



A koérokozokat veszélyességi szemponthdl négy kategéridba soroljak. En-
nek megfeleléen a laboratériumokat is négy csoportba tartoznak
(biosafety level 1-4, BSL1-4). A besorolast szigorid nemzetk6zi és hazai
el6irasok, rendeletek szabdlyozzak.



= A laboratoriumban a legsziikségesebb eszk6zok taldlhatok meg: mikro-
szkdp, Bunsen-égd, oltdkacs stb.

= A legtobb oktato laboratérium ebbe a kategdriaba tartozik.

= A laboratériumban standard torzsekkel, apathogén mikrobdkkal do-
sozhatunk.

= Beteganyag és beteganyaghodl szarmazoé kérokozo feldolgozasa, azo-
nositdsa nem itt torténik.




= A laboratériumban a legsziikségesebb eszkdzok mellett laminaris box
is megtaldlhato.

= A laminaris boxban steril munkavégzésre van lehetGség. A boxbdl a le-
veg® HEPA filtereken keresztil tavozik a kornyezetbe.

= Ebbe a kategdéridba sorolt laboratériumban beteganyagbdl szarmazo
mintdk is feldolgozasra kertlnek.

= Véddofelszerelés haszndlata kotelezd.



= A BSL-3 laboratérium berendezése mellett a helyiség faldba beépitett
autoklav is megtalalhato.

= A fert6z6 anyag csak hékezelést kovetGen kerilhet ki a laboratérium-
bol.

= VédbGszemuveg, két kopeny, két gumikeszty( haszndlata javasolt.



= Kiulonosen veszélyes kérokozékkal foglalkoznak ezekben a laborat6ri-
umokban.

= A munkavégzés tilnyomdsos ruhdban torténik, kilon levegSbevezetd
csovon.

= A munkaterileten negativ nyomadst szlikséges biztositani.

= A munkateriletre a be és kijutdst szigoru protokollok szabdlyozzak.

= A laboratériumban parban dolgoznak, hogy vészhelyzet esetén egy-
mast segithessék.

= Az épllet kialakitdsa is rendkivil bonyolult.




1.3. A fert6z6 betegségek mikrobioldgiai

diagnosztikdja



1.3.1. Vizsgalati anyagok vétele, szdllitasa

FertGzés gyantja esetén a korokozdé azonositasanak, a koroki diagnozis-
nak és a célzott kezelésnek alapja a megfelelé anatémiai helyrél, a szak-
ma szabadlyai alapjan levett és megtelel& kortilmények kozott a mikrobio-
|6giai laboratériumba széllitott minta.



Vizsgdlati anyagok vétele

A vizsgdlati mintdkat steril, mGanyag, torhetetlen eszkozokkel kell leven-
ni €és a lehetd leghamarabb a laboratériumba szallitani. Mintavétel soran

tgyelni kell az aszepszis szabdlyainak betartdsara, hogy se a minta ne
kontamindlddjon, se a beteg, se a mintat vevs személyzet ne fert6zédjon.



A vizsgalati minta szarmazhat normalis kortilmények kozott steril helyrdl,
ilyen példaul a liquor vagy a vér. Ebben az esetben elengedhetetlen, hogy
mintavétel el6tt a bért fertdtlenitstik, és a mintavétel a sterilitds szabdlyai-
nak betartasaval torténjék, hogy elkertljik a minta normal floraval torté-

nG kontamindciojdt, amely félrevezeté mikrobiolégiai eredményhez és
téves kezeléshez vezethet.



Normal floraval rendelkezé testtdajakrol vett minta, példaul torok minta
esetén szamolnunk kell a varhatéan jelen lévg, artalmatlan baktériumok-
kal, kozottik kell a potencidlisan kérokozo fajokat megtaldlni és azonosi-
tani.



A mintat kiséré vizsgdlatkérd lapon szerepeljen a beteg neve, lakcime,
azonosité adatai, valamit a bekildd intézmény és orvos neve, elérhetGsé-
ge. A kisér6lapon legyen pontosan feltlintetve a mintavétel ideje, helye,
példaul sebvaladék kildése esetén a seb anatomiai helye, és az is, hogy
feltiletes vagy mély sebrél van-e sz6. A kezel6 orvos jelezze, hogy milyen
vizsgdlat elvégzését kéri a mintabol. Szerepeljen a vizsgalatkérd lapon a
klinikai diagndézis, vagy az, hogy milyen betegség gyanidja miatt kérik a
vizsgadlatot, az esetlegesen alkalmazott antibiotikum-terdpia és a beteg
iImmunstdtusza. A mintat tartalmazoé eszk6zon is szerepeljen egyértelmd-
en a beteg neve, azonositészama.



A mintak vételére és szallitdsdra szamos eszkoz all rendelkezésre. Ezek
egy része csak a minta taroldasdra szolgal, ilyen példdul a vizeletes pohar.

Transzport kozegnek azokat a mintaszallité rendszereket nevezziik, ame-
lyek a szallitas soran megd6rzik a mikrobdk eredeti aranyadt. llyen példaul a
Stuart- vagy Amyes-kozeg: a minta vételére szolgalo steril mintavevd pal-
cat a kenet levétele utan a zselés allagu transzport kozegbe kell siillyesz-
teni és abban szallitani (1.3. dbra). Ez megdvja a mintdban jelenlévé kor-
okozokat a kiszdraddstdl, javitja a tdlélésik esélyét. Ugyanakkor a bakté-
riumok nem szaporodnak benne, igy vegyes, tobb fajhoz tartozé baktériu-
mot tartalmazé minta esetén sem fogja egy gyorsan nové faj tdlnéni, el-
nyomni a lassabban szaporoddakat.

Az gy levett minta szobahémérsékleten 24-48 6rdig tarolhato, hdteni
nem szabad.

1.3. dbra. Palcds mintavevé és aktiv szenes transzport kozeg (Amyes)



Transzport tdptalajnak azokat a mintaszdllité eszkozoket nevezziik,
amelyekben a mintabdl szarmazé baktériumok mar szallitas kozben is
szaporodhatnak. llyen példaul a hemokultiras palack vagy az uricult tap-
talaj.

Vér vétele tenyésztésre — a hemokultira

Véraramfert6zés gyandja esetén, illetve mas silyos, szisztémas fert6zé-
sekben, példaul tidégyulladaskor vért kell venni és kildeni tenyésztésre.
A vér fiziolégidsan steril, baktériumokat nem tartalmaz, igy minden iga-
zolhatéan innen szarmazo baktérium kérokozonak tekintendé.

Mikor vegyiink vért tenyésztésre?

Szepszis gyanudja esetén mieldbb, lehetSleg azonnal, 1-2 6ran belil 3
vérminta vétele sziikséges. Lehetdség szerint a laz emelked6 szakasza-
ban, a hidegrazas alatt, illetve antibiotikum-kezelés esetén az esedékes
kovetekezd antibiotikum-adag beadasa el6tt kell vért venni tenyésztésre.



Hogyan?

A vér vétele zart vérvételi szere-
léken keresztul, kozvetlentl a
steril folyékony taptalajt tartal-
mazé hemokultdra palackba
(1.4. dbra) torténik. Ehhez friss
vénapunkcio sziikséges. A min-
tavétel helyét dezinficidlni kell,
utana a fertGtlenitett brt mar ne
érintsiik meg. A fert6tlenité szer
behatdsi idejének lejdrta utdn ve-
heté le a vérminta. A h(tve tdrolt
hemokultiras palackot beoltds
elétt 37 °C-ra vagy legaldbb szo-
bahémérsékletre hagyni kell fel-

1.4. dbra. Aerob és anaerob hemokultdra
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melegedni. Katéteren keresztil vett vér csak katéterfert6zés gyantja ese-
tén kildhets. Ebben az esetben magat a fert6zésgyantis vénas katétert is el
kell tavolitani és bekildeni tenyésztésre, és ezzel egy idében perifériés
vénabal vett vért is kell kiildeni. Mintavétel utan a palackot ossze kell raz-
ni, hogy a levett vér és a folyékony tiptalaj elkeveredjen. A beoltott palack
szobahémérsékleten szdllitando a laboratériumba, hditeni tilos.



Mennyi vért vegyiink?

Egy hemokultdrds palackba a szereléken keresztiil az el6irt mennyiségd
ver keriil leszivdsra. Minden alkalommal egy par hemokultdra palackot,
azaz egy aerob és egy anareob koriilményeket tartalmazo palackot kell
beoltani. Ezt 20-30 perc mulva még kétszer meg kell ismételni, tehat 1-2
ora leforgdsa alatt 6 palack vért venni a betegtdl. Erre azért van sziikség,
mivel a baktériumok koncentracioja, csiraszama nem allandé a vérben, a
tobbszor ismételt vérvétel segitségével nagy eséllyel sikeriil kitenyészteni
a vérben még sulyos szepszis esetén is viszonylag alacsony szamban
megtaldlhatd baktériumokat. Csecsemdktdl, gyerekektsl valé mintavétel-

re specidlis, kisebb méretl gyermekgyogydszati hemokultira palackok
dllnak rendelkezésre, amelyekbe kevesebb vért kell venni.



A liquor vétele

Meningitis gyanuja esetén lumbdlpunkciéval, steril kortilmények kozott
vett liquormintdt kell a laboratériumba kiildeni antigén-meghatdrozdsra,
mikroszkopos vizsgdlatra és tenyésztésre. A mintdt steril, csavaros vagy
gumidugos tetejl csében (nem papirdugdsban) haladéktalanul el kell
juttatni a laboratériumba.

Felsd léguti mintak
Az orr, a torok és a szdj nydlkahartyajarol steril mintavevé palcaval vehe-
t6 minta. Fontos, hogy a kdrosnak ting elvaltozasbol (lepedék, genny-
csap) vegylik a mintdt, és keriiljik a kérnyezd, gazdag normal floraval
rendelkezé ép szdinvdlkahadrtva. nvelv érintését a mintavevivel. Torok-
gyulladas esetén a tonsillak
teriiletérdl, illetve a hatsé ga-

ratfalrél  kell mintat venni
(1.5. abra).




Also léguti mintak

Produktiv kbhogéssel jaro fertdzés, tiidogyulladas és tuberculosis gyantja
esetén a mélyrél jova, lehetleg reggeli kipetet csavaros tetejli vizeletes
poharban lehet bekildeni a laboratériumba. Pneumonia gyantja esetén
hemokultdrat is érdemes venni a betegtél.

Indokolt esetben invaziv mddszerekkel is nyerheté alsé légiti minta,
ilyen a légutak leszivdsdaval nyert endotrachealis aspiratum, a broncho-
szkopia sordn vett mintdk, a bronchusmosé folyadék (BAL: broncho-
alveolaris lavage) és a védett kefés minta. Az igy kapott mintakat steril
edényben lehet a mikrobiologiai vizsgalatra kiildeni.



Gyomor és bélrendszeri mintak

A gyomor Helicobacter pylori fertézésének gyanuja esetén gyomortiikro-
zés soran vesznek biopszids mintdt, amelyet transzport kbzegben lehet
feldolgozasra kildeni.

A vékonybélbél duodenumszonddval vehet aspirdtum példaul Giardia
lamblia fert6zés igazoldsara (1.6. abra).

1.6. dbra. Duodenumszonda



A bélrendszer fert6zéseinek azonositdsa leggyakrabban székletmintabal
torténik. A kiilonboz6 (bakteridlis, virusos, parazitas) enteralis fert6zések
diagnosztikdjan kiviil a bél normal flérdjdnak eltéréseit és a korokozok tii-
netmentes hordozasdt (pl. Salmonella) is székletmintdbdl vizsgalhatjuk.
A széklet vizsgdlata bizonyos foglalkozasban dolgozok, igy egészségligyi
személyzet, kisgyermekneveldk, kozétkeztetésben dolgozdk szamara ko-
telezé.

Székletmintdt tobbrétegl miianyag széklettarté edényben (1.7. dbra) le-
het kiildeni. A mintavétel a széklet makroszképosan kérosnak ting, nya-

kos, gennyes, véres, a
WC falaval nem érintke-
z6 részébdsl torténjen.
A legbels6 mintatarto
edényt a mintaval 2/3-ig
meg kell tolteni. A szék-
letmintat 4 6ran beldl a
laboratériumba kell szal-
litani, ha ez nem lehetsé-
ges, akkor a minta 4 °C-
on tarolandé.

1.7. dbra. Széklettartaly



Protozoon- és féregferts-

zés vizsgdlatira hdrom-

szor, 3 egymadst kovetd

alkalommal dritett székletet kell kiildeni. Ha a székletben szabad szem-
mel féreg lathatd, azt is el kell kiildeni laboratériumi azonositasra.

Cérnagiliszta (Enterobius vermicularis) fertézottség vizsgdlatara celluxos
mintavételt haszndlunk a féreg petéinek kimutatdsara. A beteg perianalis
tdjékdra hagyomanyos éntapado celluxcsikot kell ragasztani, majd azt a
bérrél lehdzva targylemezre ragasztani és ezt kiildeni a laboratériumba
mikroszkoépos vizsgdlatra.



Vizelet

Vizelet mikrobiolégiai tenyésztésére a reggeli elsd, mosakodas utan tri-
tett, kbzépsugaras vizelet a legalkalmasabb. llyenkor a vizelet legelsd, a
hidgycsonyildas kornyékét kontamindlo baktériumokat tartalmazé porcio-
jat a beteg a WC-be iiriti, a vizeletsugar kbzépsd, a hélyag baktériumtar-
talmat reprezentdlo részét fogja fel a steril, miianyag, csavaros tetejd vize-
letes pohdrban (1.8. dbra). A minta ebben az edényben, szobahémérsék-
leten vagy hiitve kiildhet6 a laboratériumba.

Kisgyermekeknél a genitdlidk kérnyékére ragasztott vizeletgylijté zacsko-
ba vagy hélyagpunkciéval nyerhet6 vizelet.




Sebvaladékok

Nyilt sebek felszinérél a valadékot, gennyet steril mintavevé pdlcaval le-
torolve, zselés transzport kbzegben lehet kiildeni. Szaraz felszind elvalto-
zasokrol torténd mintavételhez a mintavevipalcat nedvesitsitk meg min-
tavétel elétt steril fiziol6giai sooldattal.

Zart felszind, mély sebek vagy tdlyogok esetén a tliaspiracioval vagy mdi-
téti feltards soran vett mintat steril fecskendében, szobahémeérsékleten le-
het kildeni. llyen esetekben felmeriilhet az anaerob fertGzés gyandja is.
Az anaerob tenyésztésre szdant mintdkat anaerob mdédon kell tarolni és

kiildeni, lezart fecskendében vagy a valadékot anaerob hemokultira pa-
lackba fecskendezve.



Genitalis mintak

Noknél a hiively fertG6zéseinek azonositasa a hiivelybdl steril mintavevé
pdlcaval vett, transzport kozegben kiildétt mintabdl torténik. A méhnyak
csatorna teriiletérél kefés mintavevével (1.10. dbra) nyerheté hamsejteket
is tartalmazo minta a virusok és az intracellularis kérokozok kimutatasra.
A hiivelybdl és a cervixbdl vett mintat targylemezre is kenjiik ki és ezt is
kaldjik a laboratériumba mikroszképos vizsgalatra. Endometritis és a kis-
medence gyulladdsai esetében az anaerob médon vett aspiratum fecsken-
dében vagy anaerob transzport kozegben kiildheté.

Ha varandds nétél vették a mintat, akkor ezt jelezni kell a vizsgalatkéré
lapon.

1.10. dbra. Kefés mintavevd



Férfiaknal urethritis, prostatitis esetén steril mintavevé palcaval vagy ke-
fés mintavevével vett vdladékot és ejakulatumot lehet tenyésztésre kiilde-
ni. Orchitis, epididymitis korokozdéinak azonositdsa fecskendtbe vett
punktatumbdl vagy mitéti mintdbadl torténhet.

Specidlis, hagyomadnyos mikrobiol6giai modszerekkel nem vizsgdlhato

genitdlis kérokozok a Mycoplasmak és az Ureaplasmak. Ezek vizsgdlata
tamponnal vett, specidlis transzportcsében kiildott mintabdl torténhet.

Masik lehetGség a kefés végli mintavevovel vett kaparék direkt immun-
flureszcens (DIF) vizsgalata, amihez a mintat specidlis targylemezre kell
kikenni és ezt kildeni a laboratériumba. A cervix- vagy hidgycsévaladé-
kokbdl specidlis mintavevével a gyarto dltal javasolt transzportfolyadékba
vehetd minta direkt ELISA vagy PCR vizsgalatokhoz is.



Szemeészeti mintak

Conjunctivitis esetén steril mintavevé palcaval a conjunctivarol vett min-
ta, keratitis gyanujakor corneakaparék kiildhetd mikrobioldgiai vizsgdlat-
ra. Kontaktlencse asszocidlt fert6zéseknél a lencsetdarolé doboz és tarolo

folyadék is bekiildhetd.



Virolégiai vizsgalatra szant min-
tak

Akut léguti virusfert6zések kimu-
tatdsa steril mintavevé palcaval
vett légiti mintakbdl torténik.
A levett garattorletet virus transz-
port kozegbe (VTM) kell bele-
mosni (1.11. dbra). Ez a folyé-
kony kozeg puffereket, fehérjéket
és antibiotikumokat tartalmaz.
Szdllitas alatt a mintdkat 4 °C-on
kell tartani.
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1.11. dbra. Virus transzport médium
(VTM) és mintavevé pdlca

Vérbél torténd virusnukleinsav kimutatashoz teljes
vért vagy savot 4 °C-on 4 ordn belil el kell juttatni a
laboratériumba. Ha erre nincs lehetdség, fagyasztott
savot lehet kiildeni.



Vér vétele szerologiai vizsgdlatra

Szerolégiai vizsgdlatokhoz 5 ml nativ, alvadasgatlo
nélkili vérminta sziikséges (1.12. dbra). Savopar vizs-
gdlataval az ellenanyagok szintjének valtozdsa kovet-
heté nyomon, ehhez az els6 vérmintat a betegség akut
szakaszaban, a masodikat dltalaban 2 héttel késébb
kell kiildeni szerologiai vizsgalatra.

Vér vétele a vérben él6 parazitak kimutatasara

Maldria gyanudja esetén a betegtdl vett vérbdl egy
targylemezre vastagcseppet, egy masik targylemezre
pedig vérkenetet szlikséges késziteni. A laboratérium-
ban ezeket Giemsa-festés utan mikroszkoppal vizs-

gdljak.

1.12. dbra. Vérvé-
teles csé szerolo6-
giai vizsgdlathoz



A minta tarolasa, szallitasa

A minta levétel utan a lehet6 legrovidebb idé alatt érkezzen meg a labora-
toriumba, a minta hosszas taroldsa, szallitasa alatt az érzékeny kdrokozok

elpusztulhatnak, a kevésbé igényes baktériumok pedig tilnShetnek ma-
sokat, ezdltal félrevezet6 eredmény sziilethet.

A bakteriologiai vizsgdlatra vett mintdkat altaldban szobahémérsékleten
lehet tarolni és kiildeni. A transzport kbzegbe vett minta szobahGmérsék-
leten 48 ordig tarolhaté. A hemokultdra palackokat szillitdsig érdemes
termosztatban, 37 °C-on tarolni, ha ez nem megoldhaté, akkor szobahé-
mérsékleten. Ligourminidt és beoltott hemokultira palackot hiitészek-
rénybe tenni tilos!

A székletet, vizeletet tartalmazé tartdlyok és a virolégiai vizsgdlatra vett
mintdk 4 °C-on tarolhatok.

Ugyelni kell arra, hogy a vizsgalati mintdt tartalmazé edények, eszkozok
jol zdarodjanak, kivilrél ne legyenek kontaminadltak a mintak szallitasat,
feldolgozasat végzik fert6zésének megelGzésére.



1.3.2. A mintdk feldolgozasa, a mikrobiolégiai
diagnosztika modszerei




Bakterioldgiai és mikoldgiai vizsgalatok

Mikroszkdpos vizsgalat

Bizonyos mintdk, példaul liquor esetében, a beérkezé minta azonnal mik-
roszképos vizsgdlatra keriil. llyenkor a bekiildott mintat targylemezre ke-
nik, fixdljak, megfestik példaul Gram-festéssel, és fénymikroszképpal
vizsgdljdk. Mikroszkopos vizsgalattal gyorsan, kb. 10 perc alatt megalla-
pithato lehet a mintdban taldlhaté kérokozo tipusa (pl. baktérium vagy
gomba), fest6dése (Gram-pozitiv vagy negativ), alakja (pl. coccus vagy
pdlca). Ez az el6zetes informdcio segithet a megfeleld terapia megkezdé-
sében, de a kérokozé pontos azonositdsdhoz, antibiotikumok iranti érzé-
kenységének megdllapitasdhoz mindenképpen sziikség van az idGigénye-
sebb tenyésztésre is.

Sok esetében az azonnali mikroszképos vizsgdlat nem ad megfelel6 ered-
ményt, mert a kérokozok dltaldban viszonylag alacsony csiraszamban
vannak jelen a klinikai mintakban. Ezért a legtobb minta esetében a labo-
ratoriumban elGszor tenyésztést végeznek, a mikroszkopos vizsgdlat a
madr szildrd taptalajon telepek formdjdban, vagy a hemokultira esetében
folyékony tdpoldatban kitenyésztett korokozok azonositasdban jatszik
szerepet.



Tenyésztés

A bakteriologiai vizsgdlatra kildott mintdkat a laboratériumban dltalanos
tdptalajokra (lemezagar, véres agar, csokoladé agar, eozin-metilénkék
taptalaj) kioltjak és termosztitba helyezik. Ha a bekiild6 specialis kéroko-
zo iranydban kér vizsgdlatot, akkor annak megfelel& specidlis taptalajokra
is kioltjdk a mintdt (pl. tuberculosis gyantja esetén Mycobacterium-tap-

talajok, legionellosis gyandjakor BCYE-buffered charcoal yeast extract-
taptalaj sth.)

A leggyakoribb kérokozé baktériumok egy éjszakan at 37 °C-on, termo-
sztatban (1.13. abra) torténd inkubdlds utan szabad szemmel lathato tele-

peket képeznek a szilard tdptalajok felszinén, de bizonyos baktériumok
esetében ez az id6 hosszabb lehet.

A folyékony taptalajt tartalmazé hemokultira palackok inkubalasa hemo-
kultdra automatdkban torténik, kioltas szilard taptalajra a gép altal pozi-

tivnak jelzett mintakbol torténik (lasd korabban).



1.13. dbra. Termosztait




A kdrokozok identifikialasa

A kitenyészett baktériumok azonositdsa a szintenyészetben, telepek
fomajdban kinétt kérokozok baktériumok mikroszképos vizsgdlattal, bio-
kémiai probdkkal, szerolégiai tesztekkel torténd vizsgdlataval torténik. A
kitenyészett telepekbdl azok identifikdldsa érdekében molekularis vizsga-

atok (MALDI-TOF, PCR) is elvégezhetdk.




Antibiotikum-érzékenység meghatarozasa

Az azonositott, identifikalt baktériumok antibiotikumok iranti érzékeny-
ségét dltalaban korongdiffizios modszerrel hatdrozzak meg, lasd —2.3.5.
fejezet. A sarjadzé gombak antimikotikumok iranti érzékenységét (mini-
madlis inhibitor koncentracio) MIC-érték alapjan allapitjak meg.

A biokémiai probdk és az antibiotikum-érzékenységi vizsgdlat is legalabb
egy éjszakds inkubdaciot igényelnek.



A bakteriologiai vizsgilat eredménye

A mintat bekiildé orvosnak
visszakiildott leleten dltala-
ban a mintabol kitenyésztett
baktérium(ok) neve, antibio-
gramja = antibiotikumok
iranti érzékenysége és bizo-
nyos esetekben a baktériu-
mok csiraszama szerepel.

A leggyakoribb mikrobiolégi-
ai vizsgdlatok idGigényét a
1.1. tablazat foglalja 6ssze.

1.1. tablazat Mikrobiol6giai vizsgdlatok dtlagos

idGigénye

Kért vizsgilat Atlagos eredmény-
kiadasi ida
Gyorstesztek 1 Grin beldl
Aerob tenyésziés 3-5 nap
Anaerob tenyésziés 7-10 nap

Mycobacteriumok tenyésztése  6-8 hét
Fonalas gombadk tenyésztése 4 hét

Szeroldgiai vizsgdlatok 2-7 nap



Viroldgiai diagnosztika

Virusok azonositasa a bekiildott mintakbdl torténhet azok szovetkultdran
valo tenyésztésével, a virusoknak vagy azok ellen termelGdott ellen-
anyagok szerologiai modszerekkel t6rténé kimutatasaval, vagy a virusok
molekularis médszerekkel, pl. PCR-rel térténé azonositasaval.



Parazitologiai diagnosztika

A bélben és a hiivelyben él6skédé protozoonok esetén diagnosztikdjuk
alapja a kérokozo mikroszkopos kimutatdsa a székletbdl vagy a hivelyva-

ladékbal.

Enteralis féregfert6zések azonositdsa székletmintdbdl a téregpeték mikro-
szkopos vagy a kifejlett férgek makroszképos morfolégiai identifikalasa
alapjan torténik.

Szovetek kozott €lGskddo protozoonok és térgek jelenléte az elleniik ter-
mel&dott antitestek szeroldgiai médszerekkel valé kimutatasaval igazol-

haté. Bizonyos esetekben (pl. maldria) magdt a korokozot mutatjdk ki a
vérbdl mikroszkopos vizsgdlattal.
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